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離面を確認し piece mealに摘出した. lateral recess周囲は
癒着が強く一部膜につけて残した.術後神経症状は徐々に







４．高齢者の atypical及び anaplastic meningiomaの治療
岡野美津子，塚田 晃裕，塚原 隆司
（北信総合病院 脳神経外科）
我々は高齢者の atypical及び anaplastic meningiomaに
対して,手術後に後療法を行った 3例を経験した.
80歳女性／左前頭葉髄膜腫と, 77歳女性／左側頭葉髄
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腺腫 2010年 :子宮体癌 2013年 :乳がん 【現 症】
神経症状,甲状腺中毒症状なし.【血液検査】 ホルモン基
礎値 fT3:5.7↑,fT4:2.07,TSH:5.61↑,IGF-1:85↓,GH:
0.137, ACTH:12.2, Cortisol:4.8, LH:4.26, FSH:11.02,
ADH:2.2,PRL:6.8 負荷試験 TSH:無反応 【画像検査】
















であった. 残る 1例は, 第 3脳室に進展する症例で初回
pterional approachにて摘出を施行したが,残存腫瘍の再発
により 8か月後に basal interhemispheric approachにて腫
瘍を摘出した.以上, 3症例につき腫瘍の進展方向とアプ
ローチにつき考察する.
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